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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[Dichiarazione sul conflitio di inferessi da parte del docente e/0 aitre figure]

Al sensi del paragrafo 3.3 sul confliito di interessi, allegato n. 2.3.3 dell’Accordo Stato - Regiont del 19 aprite
2012 e della vigente disciplinaregionaie in materia, iifla sottoscritto/a Tatiana Borin nato/a (comtine)
{prov.) il g residente a (Vapiazza, numero civics, comune, prov., CAP)

sotto la propria responsabilitd e consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci comungue non
corrispondenti al vero & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformits a
quanto siabilito dail’'art. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326/2003, nella qualita di:

{") responsabile scientifico  [<] docente [} docente sostituto [ tutor [} moderatore

nell'evento formative codice IRCBG_ 24102 "Scelte congapevali per un future sostenibile”, organizzato
dal provider 1.R.C.C.5 materna infantle Burlo Garofolo di Trieste.

DICHIARQO
k7 di non avere relazioni di coniugio o assimilate (ad es conviverza more uxorio), pareniela o affinita sino al secondo
grade, con direttori di vertice {direftore generale, scientifico, amminisirativa, sanitaric, di dipatimento) o componenti di
argani e/od organismi istituzionali dell'IRCCS Burle Garofolo.

1 la presenza di conflitio di interessi {In caso di assenza di conflitte non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenzelrelazionifatlivith da me tenute nellevento formalive indicato, in guantc ho avulo negh wllimi 2 anm, con soggett
partatort di interessi commerciali in campo sanitaric, | seguenti rapportt:

LR L B

ILEA DICHIARANTE

Autentica defla firma
Attesto cha ilfla dichlarants, idenlificalofa in baese a
........................................................................ Bl i s s R
sstesa dichiarazione

rilasciate da
..ha reso e sottoscritto in mia presenza la su

Luosgo e data ... et e I funzionarie incardecabo. ..o s

Opptre, in luogo dell*autentica di firma, allegare fotocopia di valido decumento d'identita

Ai sensidell’an, 38 D.P.R. 445 dei 28 dicembre 2000 (vosi come modificalo dal D.Lgs. ¥ marzo 2005 n. 82; le dichiarazieni s ostitutive d:
atta di nolarietd da produre agl oman! dl amministrazione pubblica o & gestor o esercentl di pubblici servizi sono setto scrilte
dail'interessalo in presenze del dipendente addelto, ovvero sotlosorille e presentate unilaments a copia falostalivs non awte nficata di un
documento d] identit del sobascritiore. £’ ammessa la presentazione anche via fax, per via lelermatice o a mezem pasia.

Acsertato che, uf sensi della normativa vigente, sk & provvaduio a richledere al REC/dacents! Wtor del corse IRCBG_ 24102 "Scalte
consapevoll per un futuro sostenibile™ ai presentare un cumicuium vitee, dalla iettura del quale e dalle dichiarazoni rese
dal professionista, non emergono sifuazioni, anche polenziali, di conflitio di interessi in cape al medesimg reialivemente allo
svolgimento dellincarico di cul sopra.

t Respansablla del Centro Altivita Formative
Daott.ssa Catim-Raonutt
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